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摘要 :目的 利用 原子 力 显微镜 (AFM) ,观察 对 患者 行 急性 高 容量 血液 稀释 (acute hypervolemic hemodilution, AHH) 复 合 自体 血 


k 演 


学 的 影响 。 方 法 择期 全 麻 下 拟 行 骨科 手术 患者 20 例 ,入 室 后 对 
收 ,分 别 于 入 室 后 (T1) 、 急 性 高 容量 血液 稀释 后 (T2) 取 外 周 静脉 血 2 mL, 在 自体 血液 回收 后 (T3) 取 回收 血 2 mL ,使 用 菊 光 显 微 


回收 (intraoperative blood salvage, IOBS) 后 红细胞 超 微 结构 和 机 械 力 学 性 能 的 变化 ,探讨 AHH 复 合 IOBS 对 红细胞 形态 和 力 
[患者 行 急性 高 容量 血液 稀释 , 术 中 使 用 血液 回收 机 行 自体 血 回 


镜 观 察 并 计算 红细胞 畸形 率 ; 利 用 原子 力 显微镜 ,观察 红细胞 的 纳米 形态 结构 和 机 械 力学 性 能 的 变化 。 结 果 患者 在 T1.T2 和 
T3 的 红细胞 畸形 率 分 别 为 (2.6+1.3)%、(19.3+1.6)%、(17.6+1.4)%。 在 T1 的 红细胞 畸形 率 显著 低 于 T2 和 T3(P<0.05) ,而 T2 和 
T3 两 个 时 点 的 红细胞 畸形 率 并 无 显著 差异 。 经 过 AHH 后 静脉 血红 细胞 AFM 形 貌 虽然 仍 为 双 四 圆 盘 状 ,但 较 Tl 时 点 呈 肿 胀 改 


变 ,直径 增 大 ;中 心 止 陷 处 明显 变 浅 ,部 分 出 现 重 到 和 裙 皱 。 血 液 
面 和 中 心 位 置 均 较 为 粗糙 ,有 不 规则 隆起 ,并 有 不 规则 附着 物 杂 乱 分 布 。T1、T2、T3 时 点 红细胞 的 压 痕 座 度 和 膜 形变 恢复 力 相 
互 比较 无 显著 差异 ,T3 时 点 红细胞 黏附 吸引 力 和 调理 线程 明显 高 于 T1T2 两 个 时 点 (P<0.05)。 结 论 AHH 复 合 IOBS 可 增加 红 


细胞 的 畸形 率 ,改变 红细胞 的 AFM 形 貌 结构 和 黏附 特性 。 
关键 词 :原子 力 显微镜 ;红细胞 ;输血 ;自体 


回收 后 红细胞 AFM 形 貌 则 较为 接近 术 前 状态 ,但 红细胞 膜 表 
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Abstract: Objective To investigate the effects of acute hypervolemic hemodilution (AHH) and intraoperative blood salvage 
(IOBS) on the morphology and biomechanics of erythrocytes using atomic force microscopy (AFM). Methods Blood samples 
were collected from 20 patients undergoing orthopedic surgery before operation (T1), immediately after AHH (T2), and after 


blood salvage (T3). AFM at nanometer resolution was used to examine the morphology and biomechanics of the collected 
erythrocytes. Results The blood samples collected at T1 showed a significantly lower ratio of heteromorphous erythrocytes 
than those collected at T2 and T3 [(2.6+1.3)% vs (19.3+1.6)% and (17.6+1.4)%, P<0.05]. AFM revealed significant differences in 
the morphology and biomechanics of the single erythrocyte in salvaged blood and blood after AHH compared with those of 


venous blood. Conclusion AHH and IOBS may cause significant changes in the morphology and biomechanics of erythrocytes 


in the salvaged blood. 
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输血 治疗 不 但 可 以 挽救 患者 生命 ,还 有 利于 患 
者 术 后 恢复 ,但 同时 也 存在 诸多 风险 及 不 良 反 应 。 由 于 
血液 资源 有 限 , 血 源 短缺 问题 突出 "“。 血 液 保护 受到 
了 全 社会 的 普遍 重视 。 急 性 高 容量 血液 稀释 (acute 
hypervolemic hemodilution, AHH) 复 合 自体 血液 回收 
(intra operative blood salvage, IOBS) 是 血液 保护 的 重 
要 措施 之 一 。 

近年 来 ,AHH 因 为 能 够 减少 异体 血 的 输入 而 广泛 
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应 用 于 临床 ,AHH 后 机 体内 环境 产生 渗透 压 的 改变 ， 
会 对 红细胞 的 结构 和 功能 存在 影响 。 而 国内 外 就 AHH 
对 患者 红细胞 超 微 结构 及 力学 性 能 的 影响 ,尚未 见 文献 
报道 。 国 内 王小平 , 黄 艳 等 ”利用 原子 力 显微镜 观察 了 
IOBS 对 红细胞 形态 的 影响 ,但 就 AHH 复 合 IOBS 对 红 
细胞 功能 影响 的 研究 仅 局 限于 对 红细胞 压 积 .脆性 及 变 
形 能 力 等 血液 流 变 学 方面 的 探讨 ” ,通过 原子 力 显 微 镜 
观察 AHH 复 合 IOBS 后 患者 红细胞 超 微 结构 及 力学 性 
能 的 影响 ,国内 外 均 未 见 相 关 研 究 报道 ,AHH 复合 
IOBS 的 安全 性 及 有 效 性 尚 需 进 一 步 探讨 。 

因此 ,本 研究 拟 应 用 原子 力 显微镜 对 红细胞 进行 纳 
米 分 状 紊 成像, 研究 AHH 复 合 IOBS 对 患者 红细胞 形态 
与 生物 力学 的 影响 ,从 纳米 观 的 角度 ,深入 探讨 手术 前 、 
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AHH 后 及 IOBS 后 红细胞 形态 结构 机械 力学 性 能 的 变 
化 ,为 AHH 复 合 IOBS 对 患者 术 中 失血 疗效 与 安全 性 的 
研究 提供 分 子 血液 流 变 学 方面 的 理论 依据 ,为 解决 日 益 
紧张 的 临床 用 血 问题 提供 新 的 思路 和 方法 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

经 本 院 伦 理 委员 会 批准 后 , 术 前 和 患者 及 家 属 签署 
知情 同意 书 , 选 取 择 期 全 麻 下 拟 行 骨科 浴 柱 全 髋 关节 
置换 ,上 骨 盘 切 开 复位 内 固定 等 复杂 ,手术 时 间 长 . 旦 术 中 
出 血 多 的 患者 20 例 为 研究 对 象 ,患者 男 13 例 , 女 7 例 ， 
年 龄 18~65 岁 ,身高 155~183 cm, 体质 量 45~83 kg， 
ASA 工 ~ 开 级 。 患 者 均 无 严重 心血 管 疾病 ,无 肿瘤 和 血 
液 疾病 ,无 自身 免疫 性 疾病 以 及 内 分 泌 疾病 , 肝 肾 功能 、 
电解 质 . 血 常规 ,凝血 功能 的 检查 指标 无 明显 异常 。 
1.2 麻醉 方法 
患者 进入 手术 室 前 30 min 肌 肉 注射 阿托品 0.5 mg、 
葵 巴 比 妥 钠 0.1 g。 入 室 后 行 右 侧 贷 内 静脉 穿刺 , 测 中 
心静 脉 压 (CVP), 行 梯 动脉 穿刺 ,监测 有 创 动脉 血压 , 术 
中 常规 监测 ECG .SpO, HR 和 尿 量 ,麻醉 脑 电 /意识 
深度 监测 仪 (Narcotrend) 监 测 麻 醉 深 度 。 麻 醇 诱导 : 静 
脉 注 射 咪唑 安定 0.05~0.1 mg/kg , 丙 泊 酚 1~2 mg/kg, 枸 
橡 酸 舒 芬 太 尼 0.3~0.5 ng/kg, 维 库 省 饺 0.1 mg/kg ,气管 
插 管 后 接 全 麻 机 行 机 械 通 气 , 氧 流量 2 L/min, 潮 气量 
6~8 mL/kg, 呼 吸 频 率 12~15 次 /min, 吸 入 氧 浓度 100%， 
豚 呼 比 1:2, 保 持 PetCO; 在 35~40 mmHg。 麻 醉 维持 采 
用 七 气 烷 吸入 ,静脉 间断 追加 舒 芬 太 尼 和 维 库 溴 多维 
持 麻 醉 。 
1.3 高 容量 血液 稀释 (AHH) 

患者 在 人 室 后 以 乳酸 林 格 氏 液 补充 术 前 液体 丢失 
量 ,并 在 麻醉 泛 导 前 15 min, 按 15 mL/kg,25~35 mL/kg/h 
快速 输入 羟 乙 基 淀 粉 130/0.4 毛 化 钠 注 射 液 ,维持 血 细 
胞 比 容 大 于 25%。 
1.4 自体 血 回收 (IOBS) 并 回 输 

使 用 北京 万 东 医 疗 技术 公司 BW-8100A 自体 血液 
回收 机 ,连接 各 管道 时 注意 要 严格 按照 无 菌 操作 要 求 。 
使 用 肝素 盐水 (肝素 12 500 U 加 入 到 生理 盐水 500 mL， 
肝素 钠 生理 盐水 与 吸入 血液 比 为 1:5, 即 每 1 mL 回收 血 
含 5 UU 肝素 钠 )。200 mL 预 充 血液 回收 机 的 双 腔 管 和 过 
滤器 ,并 控制 吸引 压力 在 100~150 mmHsg, 尽 可 能 避免 
空气 与 血液 混同 吸入 ,以 减少 对 红细胞 的 破坏 。 当 储 血 
过 滤器 内 血液 超过 500 mL 时 ,将 血液 引入 ,经 过 离心 、 
分 离 洗涤 等 一 系列 自动 化 程序 ,将 细胞 碎片 . 抗 凝 剂 、 

站 肪 滴 、 术 中 所 使 用 的 各 种 药物 及 游离 血红 和 蛋白 等 分 离 

至 废 液 袋 内 ,得 到 浓缩 红细胞 回收 至 储 血 袋 ,手术 中 或 
手术 后 回答 给 患者 。 手 术 中 根据 出 血 情 况 调节 和 泵 速 (党 


用 500 mLAmin) ,离心 机 运转 参数 为 5600 r/min。 
1.5 取材 与 观察 
1.5.1 观测 前 样品 的 取材 与 制备 患者 分 三 个 时 段 采集 
红细胞 标本 ,分 别 于 入 手术 室 开放 静脉 后 即刻 (T1)( 基 
础 状态 ), 切 皮 前 即刻 (T2)(AHH 后 ), 经 外 周 静 脉 取 血 
2 mL, 于 血液 回收 机 回收 处 理 获得 的 红细胞 回 输 患 者 
时 ,经 连接 输血 需 的 三 通 取 血 2 mL(T3)。 用 肝素 行 抗 
族 处 理 。 把 25 多 的 成 二 醛 用 PBS 绥 冲 液 稀释 成 2.5% 的 
戊 二 醛 ,充分 混合 。 在 行 红细胞 样品 滴 样 前 剥离 出 新 鲜 
表面 , 取 20 由 LL 处 理 好 的 红细胞 滴 加 在 盖 玻 片 表面 后 ， 
立刻 用 2.5% 的 戊 二 本 固定 20 min, 使 用 滤纸 吸 去 多 余 
的 成 二 醛 ,再 用 蒸馏 水 冲洗 3 次 ,用 滤纸 吸 去 过 量 的 水 ， 
室温 条 件 下 自然 风干 备用 。 
1.5.2 对 样品 进行 测量 使 用 OLYMPUS 菊 光 显微镜 
(BX51TF, 日 本 ) 对 Tl1、T2、T3 时 点 的 红细胞 ,在 1000 
倍 放 大 率 下 浏览 整个 玻 片 大 范围 的 红细胞 ,随机 选取 其 
中 1000 个 红细胞 ,计算 其 畸形 率 , (球形 椭圆 形 、 梨 形 、 
花 淤 形 破碎 红细胞 ) 计 算出 百分比 , 取 均 数 进行 比较 。 

同样 选取 3 个 时 点 的 红细胞 样品 片 ,利用 原子 力 显 
微 镜 AFM(Autoprobe CP Thermomicroscopes, 美国 ) 
进行 观察 和 检测 。 在 室温 下 大 气 条 件 下 ,使 用 曲率 半径 
小 于 10 nm 的 $i 扫描 探 针 。 在 大 气 条 件 中 对 红细胞 进 
行 成 像 及 细胞 表面 机 械 力 学 性 能 的 测量 。 测 量 细胞 体 
积 等 形 貌 变化 时 ,采用 tapping 模式 成 像 。 对 于 力学 测 
量 采 用 contact 模式 测量 。 扫 描 以 后 图 像 平 滑 处 理 ,以 
消除 慢 扫描 方向 的 噪音 。 
1.6 统计 学 处 理 

AFM 的 数据 的 分 析 主 要 基于 AFM 自 带 软件 (了 
2.1) 以 及 Origin 6.0。 研 究 数据 采 用 SPSS 13.0 统 计 学 
软件 进行 处 理 。 计 量 资料 采用 正 态 性 检验 和 方差 齐 性 
检验 ,用 均 数 + 标 准 差 表 示 ,计数 资 料 采用 x 检验 ,P< 
0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 荧光 显微镜 下 大 范围 红细胞 形 貌 交 化 

英 光 显微镜 下 大 范围 红细胞 的 形 貌 如 图 1 所 示 。 
患者 术 前 静脉 血 高 容量 血液 稀释 后 静脉 血 、 血 液 回收 
后 血液 的 红细胞 畸形 京 分 别 为 (2.6+1.3)%、(19.3 圭 
1.6)%、(17. 6+1.4)%。 患 者 在 T1 时 点 的 红细胞 畸形 率 
显著 低 于 T2 和 T3(n=20,P<0.05) ,而 T2 和 T3 两 个 时 
点 的 红细胞 畸形 率 并 无 显著 差异 。 
2.2 原子 力 显微镜 下 单个 红细胞 形变 瑶 变 化 

AFM 下 单个 红细胞 的 形 貌 变化 和 细胞 高 度 曲 线 图 
(图 2~6)。 图 3 中 ABC 对 应 AFM 观察 得 到 3 个 时 点 
单个 红细胞 的 二 维 形 貌 图 所 在 的 剖面 , 蓝 色 的 “+ 标记 
的 是 该 细胞 的 最 大 高 度 处 ,其 分 别 对 应 网 4.5 .6 三 个 细 
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Fig.l Fluorescent microscopy showing the morphology of red blood cells from samples taken before operation (A), after acute 
hypervolemic hemodilution (B), and after blood salvage (C) (Original magnification, x1000). 


胞 高 度 曲 线 图 的 两 条 竖 虚 线 。 从 对 比 可 以 看 出 ,患者 术 中心 四 陷 明 显 减少 (图 2B、 图 3B 和 图 5); 血 液 回收 后 血 


前 的 红细胞 的 形态 较为 完整 ,轮廓 表面 清晰 平滑 , 弧 线 
流畅 , 呈 典 型 的 双 面 凹陷 圆 盘 形 (图 2A .图 3A 和 图 4); 
经 过 高 容量 血液 稀释 后 静脉 血红 细胞 虽然 仍 为 双 凹 圆 
盘 状 ,还 算 规 则 ,部 分 出 现 重 到 和 补 皱 , 呈 肿 胀 改变 , 细 


胞 高 度 曲线 图 显示 弓 


j 胞 直径 增加 ,表面 最 大 高 度 降 低 ， 


液 的 红细胞 形 貌 则 较为 接近 术 前 状态 ,但 红细胞 膜 表 面 
和 中 心 位 置 均 较 为 粗糙 ,有 不 规则 隆起 ,并 有 不 规则 附 


着 物 杂 乱 分 布 ,细胞 高 度 曲线 图 显示 细胞 直径 虽然 也 有 
增加 ,但 与 T2 相 比 ,表面 最 大 高 度 增高 ,中 心 上 四 陷 增加 
(图 2C\ 图 3C 和 图 6)。 


2 AFM 下 3 个 时 点 单个 红细胞 的 三 维 形 貌 图 
Fig.2 AFM showing the 3D morphologies of a single red blood cell from from samples taken before operation (A), after acute 
hypervolemic hemodilution (B), and after blood salvage (OC). 


eo 


图 3 AFM 下 3 个 时 点 单个 红细胞 的 二 维 形 貌 图 
Fig.3 AFM showing 2D morphologies of a single red blood cell from samples taken before operation (A), after acute 
hypervolemic hemodilution (B), and after blood salvage (C). 
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图 4 术 前 红细胞 的 高 度 曲 线 图 
Fig.4 Height profile of red blood cells before operation. 


图 5 高 容量 血液 稀释 后 红细胞 的 高 度 曲 线 图 
Fig.5 Height profile of red blood cell after acute hypervolemic 


hemodilution. 
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图 6 血液 回收 后 红细胞 的 高 度 曲 线 图 
Fig.6 Height profile of red blood cells after blood salvage. 


2.3 3 个 时 点 红细胞 力学 特性 的 比较 

通过 AFM 对 3 个 时 点 红细胞 力学 性 能 进行 研究 ， 
T1.T2.T3 时 点 红细胞 的 压 痕 深度 分 别 为 7.14+0.96、 
7.26+1.15、7.23+1.47 nm, 相 互 比较 均 无 显著 差异 ; 膜 形 
变 恢 复 力 分 别 为 7.68+1.85.7.32+1.52 .6.94+1.23 nm， 
相互 比较 也 均 无 显著 差异 。 而 3 个 时 点 的 猪 附 吸 引力 
分 别 为 2.53+1.23 .2.09+0.93 12.85+2.45 nN,T3 时 点 明 
显 高 于 其 他 两 个 时 点 (P<0.05) ; 调理 线程 分 别 为 
21.73+2.47.19.92+2.63 .31.26+2.85 nm,T3 时 点 也 均 明 
显 高 于 其 他 两 个 时 点 (P<0.05)。 


3 讨论 

原子 力 显微镜 (AFM ) 在 分 子 生物 学 、 细 胞 生物 学 
以 及 生物 医学 等 领域 的 应 用 正 日 益 变 得 广泛 "" 。AFM 
是 纳米 生物 学 研究 的 重要 工具 ,能 够 准确 地 测量 到 生物 
样品 表面 超 微 结 构 和 微生物 样品 的 生物 机 械 性 质 , 比 如 
细胞 的 硬度 、 粘 附 力 以 及 抗原 -抗体 亲和力 分 析 等 "”， 
实现 细胞 形态 和 膜 表 面 纳米 结构 及 力学 机 械 性 能 变化 
的 可 视 化 ,探讨 微生物 表面 结构 和 功能 之 间 的 关系 。 近 
年 来 国内 外 已 有 学 者 结合 AFM 和 血液 流 变 学 来 研究 红 


细胞 ”。 

红细胞 变形 性 和 聚集 性 是 研究 红细胞 微观 流 变 学 
的 重要 参考 依据 。 近 年 来 ,关于 红细胞 临床 血液 流 变 学 
的 研究 被 人 们 关注 并 已 有 较为 深入 的 研究 ,但 对 红细胞 
分 子 血液 流 变 学 的 研究 还 很 少 ,尤其 是 目前 有 关 AHH 
复合 IOBS 对 红细胞 形态 和 力学 性 能 的 影响 的 研究 还 未 
见报 道 ,AHH 复合 IOBS 的 安全 性 及 有 效 性 尚 需 进一步 
探讨 。 在 本 研究 中 ,我 们 利用 原子 力 显 微 镜 (AFM) , 观 
察 患者 施行 AHH 复合 IOBS 后 红细胞 的 超 微 结 构 和 机 
械 力 学 性 能 的 变化 ,探讨 AHH 复 合 IOBS 对 红细胞 形态 
和 力学 的 影响 。 

AHH 虽 已 成 为 血液 保护 的 有 效 措施 ,但 对 于 出 血 
量 较 大 的 患者 ,AHH 的 效果 相对 有 局 限 。 为 了 最 大 程 
度 地 减少 术 中 输入 异体 血 ,从 而 达到 合理 节约 用 血 的 目 
的 ,比较 完善 的 措施 是 AHH 与 IOBS 的 联合 应 用 。 在 
这 方面 国内 外 的 研究 取得 了 一 些 进展 。 有 学 者 研究 证 
明 ™,AHH 对 机 体 丢 失 的 电解 质 和 血浆 渗透 奈 起 到 补 
充 和 稳定 的 作用 ,而 IOBS 可 将 血液 稀释 后 下 降 的 红 细 
胞 压 积 进一步 提高 ,两 者 地 联合 应 用 起 到 相互 之 间 取 长 
短 的 作用 ,对 机 体内 环境 不 会 产生 显著 不 良 影响 。 故 可 
安全 用 于 大 量 出 血 的 非 血 液 回收 禁忌 的 手术 当中 。 

动物 研究 表明 ,血液 稀释 后 , 回 输血 液 回收 机 处 
理 过 的 浓缩 红细胞 ,对 机 体 的 凝血 功能 有 一 定 的 改善 作 
用 ,IOBS 通 过 把 机 体 产生 的 组 织 碎片 .脂肪 细胞 \ 破 坏 
的 细胞 基质 游离 血红 蛋白 . 抗 凝 剂 和 血浆 等 全 部 清除 ， 
输血 的 安全 性 得 到 了 大 大 提高 ,明显 降低 了 转手 术 期 的 
输血 需求 ,同时 IOBS 还 能 降低 患者 的 医疗 费用 “。 

但 也 有 学 者 认为 IJOBS 对 红细胞 的 影响 会 因为 施 
行 不 同 的 方法 而 产生 不 同 的 效果 。 术 中 自体 血液 
回收 过 程 中 的 负 压 吸引 、 微 孔 滤 过 、 高 速 离心 及 大 量 清 
洗 液 清洗 等 也 对 红细胞 造成 一 定 程度 的 破坏 ,甚至 导致 
红细胞 破裂 和 溶血 ,尤其 骨科 手术 术 野 还 有 大 量 的 骨 碎 
习 与 脂肪 滴 。 因 此 ,回收 自体 血 的 红细胞 内 在 质量 即 红 
细胞 的 携 氧 、 供 氧 能 力 , 是 我 们 所 最 为 关注 的 核心 问 
题 。 本 研究 中 ,闪光 显微镜 下 观察 到 高 容量 血液 稀释 后 
静脉 血 .血液 回收 后 血液 的 红细胞 畸形 率 均 显著 高 于 患 
者 术 前 静脉 血红 细胞 畸形 率 , 而 高 容量 血液 稀释 后 静脉 
血 、 血 液 回收 后 两 个 时 点 的 红细胞 畸形 率 并 无 显著 差 
异 ,这 种 改变 和 细胞 功能 存在 怎样 的 联系 ,还 有 待 进 一 
步 的 研究 。 

细胞 的 硬度 越 小 时 其 变形 能 力 越 大 ,而 可 变形 性 
被 公认 为 红细胞 能 够 在 体内 存活 的 基本 条 件 。 研 究 发 
现 ,AHH 后 患者 循环 功能 稳定 ,红细胞 在 聚集 指数 下 降 
的 同时 变形 指数 升 高 , 但 氧 的 输送 多 变化 不 大 ,不 会 对 
大 脑 和 肝 肾 功能 的 稳定 产生 不 良 影响 ”*™。 同 时 ,有 研 
究 认 为 血液 稀释 使 红细胞 压 积 下 降 时 会 对 其 携 氧 能 
和 内 脏 灌注 压 产 生 不 良 影 响 ,进而 影响 内 脏 带 官 的 氧 供 
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并 激发 全 身 性 炎症 反应 ,使 患者 术 后 感染 的 几率 增加 。 
红细胞 的 双 止 圆 盘 形 是 影响 红细胞 变形 能 力 的 重要 因 
素 之 一 。 在 本 研究 中 ,通过 AFM 观察 中 对 比 可 以 看 出 ， 
患者 术 前 的 红细胞 的 形态 较为 完整 , 呈 典 型 的 双 面 凹陷 
圆 盘 形 , 而 经 过 高 容量 血液 稀释 后 静脉 血红 细胞 虽然 
仍 为 双 凹 圆 盘 状 ,但 呈 肿 胀 状 态 , 直 径 增 加 ,表面 最 大 高 
度 降 低 , 中 心 凹陷 明显 减少 ,血液 回收 后 血液 的 红细胞 
形 貌 则 较为 接近 术 前 状态 ,但 也 有 表面 最 大 高 度 和 中 心 
凹陷 的 变化 ,表明 经 过 血液 回收 后 ,部 分 严重 变形 .破裂 
的 红细胞 已 被 分 离 出 去 ,形态 相对 完整 的 细胞 则 重新 回 
输 给 患者 ,这 在 一 定 程度 上 保证 了 患者 生理 内 环境 的 相 
对 稳定 。 

同时 ,本 研究 中 通过 AFM 对 3 个 时 点 红细胞 力学 
性 能 进行 研究 ,各 时 点 压 痕 深 度 和 膜 形 变 恢复 力 相 互 比 
较 均 无 显著 差异 ,在 一 定 程度 上 肯定 了 AHH 复 合 IOBS 
这 一 血液 保护 措施 的 安全 性 。 其 中 黏附 吸引 力 和 调理 
线程 的 变化 ,可 以 在 一 定 程度 上 认为 使 用 胶体 进行 高 容 
量 血液 稀释 ,可 以 使 血液 舌 度 下 降 , 血 液 流 动 性 改善 , 红 
细胞 变形 能 力 和 免疫 黏附 功能 改善 。 但 经 过 血液 回收 
后 红细胞 黏度 增 大 ,血液 黏附 性 增加 ,可 能 是 由 于 血液 
回收 机 管道 产生 的 吸引 以 及 预 充 液 等 引起 钙 离 子 内 流 
等 原因 引起 。 

在 本 研究 中 ,利用 AFM 从 纳米 改变 的 角度 观察 
AHH 复 合 IOBS 这 一 血液 保护 措施 对 红细胞 的 影响 ,对 
单个 细胞 进行 成 像 观 测 和 纳米 结构 的 研究 ,探索 红细胞 
的 形 貌 结构 ,力学 性 能 的 变化 等 问题 ,而 这 种 变化 对 患 
者 病理 生理 功能 有 何 影 响 ,还 有 待 进一步 探讨 。 同 时 ， 
由 于 研究 时 间 等 原因 ,本 研究 样本 量 还 不 够 大 ,这 都 需 
要 在 以 后 的 研究 中 进一步 完善 。 

综 上 所 述 ,AHH 复 合 IOBS 可 增加 红细胞 的 畸形 
率 改变 红细胞 的 AFM 形 狐 结 构 和 黏附 特性 ,这 种 改变 
是 否 影响 红细胞 的 功能 ,进而 影响 患者 的 病理 生理 功 
能 ,还 有 待 进一步 研究 。 
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